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Резюме. Герпетична інфекція, зумовлена вірусом простого герпесу (HSV), є одним із най-













реходити в  хронічну форму  та  викликати  ураження  органів  і  систем організму. На при-
кладі клінічного випадку показано необхідність міждисциплінарного підходу в лікуванні 




ції  становлять  провідну  медико-соціальну  проблему  й  набувають  загальнодержавного 
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Резюме. Герпетическая инфекция,  обусловленная  вирусом простого  герпеса  (HSV),  явля-
ется  одной  из  наиболее  распространенных  вирусных  заболеваний  человека.  Согласно 
данным анализа литературы, чаще наблюдается у детей. Универсальный тропизм HSV к 























проблему и  приобретают  общегосударственного  значения  в  Украине. Поэтому  возрастает 
ответственность врача-стоматолога за раннюю диагностику и своевременное рациональное 
лечение проявлений герпеса на коже и слизистых оболочках челюстно-лицевой области.
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case  of  acute  Herpetic  stomatitis  in  an  adult  and  interdisciplinary  approach  of  treatment  and 
prevention of relapses are presented. Results and discussions: Based on a retrospective analysis 
of scientific sources,  it  is shown that  the groups of herpes viruses act as an etiological  factor of 
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Вступ.  У  даний  час  надзвичайно  ча-
сто  зустрічаються  захворювання,  які 
спричиняються  вірусом  простого  герпе-








Особливістю  біологічних  циклів  збуд-
ників  герпетичної  інфекції  –  викликати 
латентні та персистентні інфекції. Широ-
ке  застосування  імунобіологічних  мето-
дів  упродовж  останніх  років  підвищило 







песу  несуть  відповідальність  за  значну 
частку  інфекційних  хвороб  людини.  Це 
зумовлено як великим розмаїттям шляхів 
передачі збудників цієї групи, так і мож-
ливістю  пошкоджувати  практично  усі  
органи  і  системи  людини  завдяки  здат-
ності реплікуватися у всіх клітинах орга-
нізму: епітеліальних і нервових клітинах, 
ендотелії,  макрофагах,  фібробластах,  мо-
ноцитах, лейкоцитах тощо [1, 5].
Термін  «герпетичні  інфекції»  об’єднує 




і/або  слизових  оболонках  на  набрякло-
еритематозній  основі,  на  тлі  ураження 
внутрішніх органів. Простий герпес – ши-
роко  поширене  інфекційне  захворюван-
ня шкіри  та  слизових  оболонок,  яке  ви-
никає в результаті  інфікування вірусами 
простого  герпесу  1–2-антигенних  типів, 
що належать до  сімейства Нerpesviridae, 
і  характеризується  різноманіттям  клі-
нічних  проявів,  хронічним  перебігом 
із  тенденцією  до  прогресування.  HSV-1 
спричиняє,  як правило,  ураження  слизо-
вої оболонки порожнини рота, носоглот-
ки,  губ,  зберігається  у  чутливих  гангліях 
трійчастого нерва (в гасеровому вузлі) та 
інших  черепно-мозкових  нервів.  HSV-2 
спричиняє  ураження  слизових  геніталій 
















гострого  афтозного  стоматиту.  Ці  докази 
були отримані пізніше, коли в епітеліаль-























захворюваності  на  герпетичну  інфекцію 
в нашій країні залишається складним, це 
пов’язано  з  відсутністю  обов’язкової  реє-
страції  захворювань,  спричинених  віру-
сом простого герпесу [7, 8].




рус  простого  герпесу  1  і  2  типів  (HSV–1, 
HSV–2), вірус вітряної віспи й оперізуваль-
ного  лишаю  (VZV),  вірус  Ештейна–Барр 
(ЕBV), цитомегаловірус  (CMV),  віруси  гер-
песу людини типів – 6, 7, 8 (HHV–6, HHV–7, 
HHV–8).  За  даними  ВООЗ,  одним  або  де-
кількома  герпес-вірусами  інфіковано  від 
90 до 100 % дорослих та дітей. Віруси гер-






людини  він  починає  розмножуватись  у 
клітинах  місцевих  тканин  і  прилег лих 
лімфатичних вузлах. 
Універсальний  тропізм  HSV  до  тканин 
ендотеліального  походження  спричиняє 
значний  поліморфізм  клінічних  проявів 
вірусної  інфекції  (стоматити,  гастрит,  ви-
разка шлунку або дванадцятипалої кишки, 
ураження очей тощо), що призводить до се-
лективного  трактування  «вузькими»  спе-
ціалістами герпетичної хвороби та знач но 
звужує погляд на глобальну проблему. Бе-
ручи  до  уваги,  що  віруси  герпесу  володі-
ють тропністю до різних органів та систем, 
здатні  спровокувати  або  ускладнювати 
перебіг  різних  соматичних  патологічних 
станів (гепатитів, панкреатиту тощо) [1].
Часто  перші  прояви  гострої  герпетич-
ної  інфекції  проявляються  на  слизовій 
оболонці  порожнини  рота.  Характерним 
елементом ураження якої є афта, яка ви-




може  перебігати  у  вигляді  везикулярно-
ерозивного гінгівіту, виразкового стоматиту, 
виразково-некротичного стоматиту [3, 4].
Тому  первинну  консультацію  з  при-
воду  цього  захворювання  надає  лікар-
стоматолог.  За  кількістю  елементів  ура-
жень та формою тяжкості  захворювання 





ролі  вірусів  із  родини  Herpesviridae  у 
запуску  патогенетичних  механізмів 
виникнення  та  перебігу  гострого  герпе-
тич ного  стоматиту  (ГГС),  діагностика  й 
комплексна  терапія,  профілактика  реци-
дивів гострого герпетичного стоматиту в 
дорослого пацієнта.
матеріали і методи.  Стоматологічне 
обстеження  пацієнта,  який  звернувся  за 
консультацією на кафедру терапевтичної 
стоматології  фПДО.  Лабораторні  методи 
обстеження.
Результати досліджень та їх обгово-
рення.  На  консультацію  звернувся  хво-
рий  С.,  1987  р.  н.,  зі  скаргами  на  різку 





прояви  інтоксикації  (головний  біль,  блі-
дість шкіри, біль у суглобах).
Об’єктивно:  слизова  оболонка  порож-
нини  рота  гіперемійована,  визначають-
ся  множинні  ураження  слизової  у  ви-
гляді  афт  (рис.  1),  з  локалізацією  на 
внутрішній  поверхні  слизової  оболонки  
губів,  язика,  щік  та  мигдалин.  Вияв-
лено  вогнища  ураження  шкіри  –  в 
ділянці  підборіддя  (рис.  2).  Відзначено 







Результати  лабораторних  методів  об-
стеження:  ЗАК  (30.07.14  р.)  Hb  –  155  г/л,  
Л – 8,4×1012/л, п/я – 8, с/я – 50, л – 38; м – 6; 
ШОЕ – 40 мм/год. ЗАС – без патології. БАК: 
білірубін  заг.  –  14,2  мкмоль/л,  пр.  –  4,7, 
непр. – 9,5; тимолова проба – 2,7, сеч. – 5,2, 
креатинін  –  91,4  од./л,  АлТ  –  0,40,  лужна 
фосфатаза  –  0,8.  Білкові  фракції:  загаль-
ний білок – 74,4 г/л, альбуміни – 15,0, холе-
стерин – 5,5, β-ліпопротеїди – 46,0.





попередньо  на  марлеву  турунду,  з  допо-
могою  якої  обробляти  афти;  полокання 
розчином  «Гівалекс»  3–4  рази  на  день 
протягом 7 днів із наступним нанесенням 














призначення  відповідної  схеми  лікуван-





зол»,  «Вітаксон»,  «Преднізолон»,  «Трітті-





вітамінотерапію.  Пацієнта  виписано  на 
8-й  день  після  поліпшення  загального 
стану.  Афтозних  уражень  при  повторно-
му  візиті  після  стаціонарного  лікування 
не виявлено. 
Для  запобігання  рецидиву  вірусної  ін-
фекції  курс  лікування  проводили  про-
тефлазидом  2  рази  на  рік.  Дозування 




Висновки.  1.  Перебіг  гострого  герпе-
тичного  стоматиту  тяжкої  форми,  окрім 
місцевого  стоматологічного  лікування, 
вимагає додаткової співпраці з лікарями-






3.  Герпес-вірусні  інфекції  становлять 
провідну  медико-соціальну  проблему 
в  економічно-розвинутих  країнах  вже 
протягом  останніх  двадцяти  років  й  на-
бувають  загальнодержавного  значення 
в  Україні.  Тому  зростає  відповідальність 
лікаря-стоматолога  за  раннє  виявлення, 
діагностику  та  своєчасне  раціональне  лі-
кування проявів герпесу на шкірі та слизо-
вих оболонках щелепно-лицевої ділянки.
Перспективи подальших досліджень. 
Збільшення  частоти  виникнення  та 
різних  форм  клінічних  проявів  гострої 
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